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ВЗАЄМОДІЯ МОЛОЧНОКИСЛИХ БАКТЕРІЙ З КЛІТИНАМИ 
CANDIDA ALBICANS У СКЛАДІ БІОПЛІВКИ 
 
Сьогодні молочнокислі бактерії належать до тієї групи прокаріотів, 
що використовують у процесі отримання великої кількості різних харчових 
продуктів, а також для створення сучасних пробіотичних препаратів [3]. Це 
обумовлено постійною присутністю даних мікроорганізмів у складі 
нормальної мікробіоти людини та накопиченню величезного числа даних, 
що свідчать про ключову фізіологічну роль лактобацил у функціонуванні 
мікроекологічної системи здорової людини [2]. 
Представників лактобактерій можна зустріти не тільки у складі 
мікробіоти людини та тварин, а й у інших екологічних нішах [4]. Було 
встановлено, що місце перебування лактобацил, перш за все, залежить від 
фізіологічних особливостей окремих видів, а саме здатності існувати без 
додаткових поживних факторів та способом отримання енергії [1]. Деякі 
види, наприклад, Lactobacillus brevis, L. casei, L. plantarum, можна знайти у 
різних місцях мешкання [7]. Інші представники є більш спеціалізованими і 
знаходяться тільки в певних екологічних нішах, але вони майже ніколи не 
виявляються в ґрунті або водоймах. L. johnsonii знайдено тільки у 
шлунково-кишковому тракті людини, L. delbrueckii subsp. bulgaricus – у 
молочнокислих продуктах. Існують також бактерії роду Lactobacillus, для 
яких характерно більш широке розповсюдження [8]. Вони можуть мешкати 
на поверхні багатьох рослин (L. plantarum, L. brevis), звідки потрапляють у 
різні продукти – їх легко знайти в молочних продуктах, соліннях, 
маринадах, вині, фруктових соках [12].  
Колонізація відповідних біотопів представниками роду Lactobacillus 
починається, перш за все, з адгезії окремих клітин на щільної поверхні, у 
тому числі клітинах макроорганізму, та утворенні біоплівки [5]. Тобто 
мікробіота кишечника або шкіри на відповідних поверхнях організму 
людини формує гігантську біоплівку, яка складається з окремих 
мікроколоній мікроорганізмів та відповідного матриксу (екзополісахарідів 
або інших сполук мікробного походження, які необхідні для утворення 
даної структури). Перехід від однієї форми існування, зокрема знаходження 
у вигляді суспензії, до іншої (утворення біоплівки) супроводжується 
значними змінами у біохімічних властивостях мікроорганізмів [10]. Так, для  
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більшості бактерій, які входять до складу біоплівок є характерними 
підвищення стійкості до факторів навколишнього середовища, а також 
зміни у продукції деяких речовин. 
Доведено, що біоплівки, які складаються з пробіотичних бактерій, 
зокрема молочнокислих, утворюючись за різних умов, продукують сполуки 
з протимікробною активністю, яка спрямована у більшості випадків на 
патогенні мікроорганізми [6]. Сьогодні вже виділено з лактобацил широкий 
спектр таких сполук, зокрема реутерин, отриманий від L. reuteri впродовж 
пізньої логарифмічної та стаціонарної фаз розвитку культури [11]. Дана 
сполука, а також інші протипатогенні фактори, є важливими для 
підтримання здорової мікробіоти шлунково-кишкового тракту, що свідчить 
про можливість використання про біотичної культури L. reuteri для захисту 
від патогенів, як у планктонному стані, так й у вигляді біоплівки [9].  
Все це обумовлює значний інтерес до вивчення та встановлення 
основних механізмів формування біоплівки представниками роду 
Lactobacillus, а також особливостей продукції ними антимікробних сполук у 
даному стані.  
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